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  Objective: The present study was conducted to investigate the effects of transcutaneous 
electrical nerve stimulation (TENS) and microcurrent electrical neuromuscular stimulation 
(MENS) on pain-like behaviors developed in rats with an experimental neuropathy.
  Method: Neuropathic surgery was done by a unilateral ligation of L5 and L6 spinal nerves 
of the rat. Allodynic behavior was examined by measuring foot withdrawal frequency in response 
to 10 applications of a von Frey filament (2.5 g) to the plantar surface of the foot. Ongoing pain 
behavior was examined by measuring cumulative time in 3 min that the rat lifted its foot off a 
plate held at cold temperature (5oC). TENS (square pulses; 3 Hz, 30 mA) or MENS (bipolar pulses; 
10 Hz, 300 μA) was applied for 15 min or 5 min, respectively, to the skin of the affected foot.
  Results: Behavioral signs of mechanical allodynia and cold-induced ongoing pain had developed 
after nerve injury. Either TENS or MENS, when applied once, alleviated allodynic behavior, lasting 
up to 2 hrs. Such an alleviation lasted much longer when TENS or MENS was applied repeatedly 
(once a day for 6 days); 3 days by TENS and 1 day by MENS. Cold-induced ongoing pain behavior, 
however, was not affected by the repeated application of either TENS or MENS.
  Conclusion: The results suggest that both TENS and MENS are useful tools for the treatment 
of mechanical allodynia. Repeated application of TENS or MENS is more effective in alleviating 
mechanical allodynia than its single application. Either TENS or MENS, however, seems not 
effective in alleviating cold-induced ongoing pain.
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서      론
  말초신경에 부분적인 손상이 발생한 경우 작열통
(causalgia)이라고 부르는 만성적인 신경병증성 통증
(neuropathic pain)이 유발된다.21) 신경병증성 통증에 
관한 실험동물모델이 개발된 이래 수 많은 연구가 
활발히 진행되어져 왔다.5,8,15,17,22) 그러나 신경병증성 
통증에 관한 연구에 있어서 대부분은 병태생리학적 
기전을 밝히는데 초점을 맞추었는데 반해 이 질병의 
치료나 관리에 관한 연구는 미미한 실정이다.
  통증 환자를 치료하기 위하여 임상적으로 이용되
는 방법에는 수술, 물리치료, 그리고 약물치료가 있
다.1) 이러한 여러 치료 방법 중 물리치료로서 전기
자극 방법이 자주 사용되어져 왔다.9,10,13) 그 중 경피
신경전기자극(transcutaneous electrical nerve stimula-
tion, TENS)치료는 임상적으로 진통 효과가 있다고 
알려졌음에도 불구하고 그 진통 효과가 신경병증성 
통증에도 적용될 것인지에 대해서는 아직 많은 논란
이 있다. 그러나 최근의 연구에서는 신경병증성 통
증 모델 쥐에서 척수후각세포가 외부자극을 받았을 
때 항진된 반응을 보이고, 이러한 항진된 반응은 고
강도-저빈도 경피신경전기자극기에 의해 억제됨이 
보고되었다.18) 또한 1972년 Meyer와 Fields20)는 말초
신경 손상 후 신경병증성 통증을 보이는 환자를 대
상으로 손상된 말초신경 내의 A-형 신경섬유를 선택
적으로 전기자극하였을 때 환자에서 통증이 절반 정
도 완화됨을 관찰하였다. 이러한 결과는 경피신경전
기자극치료가 신경병증성 통증을 완화하는데 효과적
일 것임을 간접적으로 시사한다.
  만성통증의 완화를 위해 사용되는 다른 치료법으
로는 미세전류신경근자극(microcurrent electrical neuro-
muscular stimulation)을 이용한 방법이 있다. 미세전
류신경근자극에 의한 치료 원리에 관하여 1985년 
Becker와 Selden2)은 그의 저서인 ‘신체의 전기’에서 
상처부위에서는 이론적으로 측정할 수 있는 미세한 
전류가 자연스럽게 발생하는데, 이 전류가 상처부위
의 뉴론을 둘러싼 신경초와 수초껍질을 통해 전도됨
으로써 조직의 회복과 재생이 시작된다는 가설을 제
시하였다. 이 가설에 의하면 인체내의 적절한 미세
전류는 세포막 전위차를 만들어 Ca2+ 이온을 세포
막내로 이동시키고 그 결과 유입된 Ca2+ 이온에 의
한 생화학적인 과정을 통하여 ATP와 단백질 생성이 
증가됨으로써 세포의 복원과 치유를 촉진시킨다는 
것이다. 실제로 이와 같이 세포막 전위차를 형성할 
수 있는 세포수준의 전기에너지를 외부로부터 세포
에 공급함으로써 통증완화 및 상처치유의 효과를 얻을 
수 있음을 시사하는 실험적 근거도 제시되었다.6,23,24,27) 
예를 들면, 1989년 Skolnick27)은 10 Hz의 맥동빈도와 
0.1 ms의 맥동기간으로 고정하여 0∼20 μA의 전류
강도로 흰쥐의 머리를 자극한 결과, 적용 후 200분
까지 꼬리 도피 잠복시가 증가함으로써 그 진통효과
가 지속되었음을 보고하였다. 또한 1987년 Nessler와 
Mass23)는 손상된 건에 미세전류 자극을 일주일동안 
적용했을 때 혈액내 프롤린(proline) 함량이 대조군보
다 91% 증가하여 치유 촉진효과를 보였음을 관찰하
였다. 이들 결과는 미세전류신경근자극이 손상된 신
경세포의 복원을 통하여 통증의 치료에 효과적일 것
임을 시사한다.
  이상에서 언급한 바와 같이 경피신경전기자극이나 
미세전류신경근자극이 여러 형태의 통증에 대하여 
진통효과가 있음을 시사하는 간접적인 실험 근거는 
많이 제시되었으나, 이들 자극법이 신경병증성 통증
에 대해서도 진통효과를 나타낼 수 있는지에 관한 
직접적인 실험 근거는 결여되어 있는 상태이다. 본 
연구에서는 척수신경결찰 모델 쥐에서 신경결찰 후 
유발되는 이질통과 자발통의 유사 통각행동에 대하
여 경피신경전기자극이나 미세전류신경근자극이 진
통효과를 발휘할 수 있는지를 알아보고, 진통효과가 
있을 경우에는 각 전기치료의 일회 적용시와 반복 
적용시의 진통 효과의 지속성을 알아보았다.
연구대상 및 방법
    1) 연구 대상
  실험동물은 생후 6∼7주인 몸무게 150∼200 g의 
수컷 흰쥐(Sprague-Dawley)를 사용하였다.
    2) 연구 방법
  (1) 실험동물 모델 제작: 신경병증성 실험동물모델 
제작은 흰쥐를 흡입마취제인 Halothane (1∼2%), O2 
및 N2O (2：1)의 혼합개스로 마취하여 복와위로 고
정시킨 후 요추부위 피부의 털을 깎고 척추의 정중
선을 따라 피부를 절개하였다. 천추부 상방에서 근
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막을 수직절개하여 척추측방근막을 열고 좌측 척추
측방근육을 박리하면서 좌측 제 6번 요추 횡돌기와 
장골을 노출시킨 후 제 6번 요추 횡돌기와 장골요추
인대를 제거하여 좌측의 제 5 및 제 6요척수신경을 
노출시켰다. 노출된 요척수신경은 실크실(3-0)로 결
찰하였다. 결찰 후 근육과 피부를 다시 봉합하였다. 
수술직후에 20 mg 펜브렉스를 근주하고 수술부위에
는 니라미드를 살포하였다. 신경결찰을 받은 쥐는 
따뜻한 열전구 아래에서 마취로부터 회복시킨 후 동
물 사육실로 복귀시켰다.
  (2) 행동학적 검사:
  ① 기계적 이질통; 바닥이 철망으로 된 작은 통
(지름 13 cm, 높이 14 cm) 속에 쥐를 넣고 철망을 
통해 von Frey filament (2.5 g)로 쥐 발바닥에 적용
하였을 때 발의 회피반응빈도를 측정하였다. 먼저 
제 2, 3, 4, 5번 중족지골관절과 발바닥을 각각 5번
씩 von Frey filament로 자극하여 이에 대한 회피반
응 정도를 알아보고, 자극을 가한 5개 부위 중에 반
응도가 우수한 2개 부위를 선택하였다. 그런 다음 
선택한 부위에 2∼3초 간격으로 10번 반복하여 von 
Frey filament로 적용하였을 때 발의 회피반응 횟수
를 측정하였다. 회피반응은 자극시 발바닥을 들거나, 
핥거나, 털거나, 도망가는 현상들을 양성반응으로 간
주하였다. 회피반응빈도는 총 자극 횟수 10회에 대
한 회피반응횟수를 백분율로 나타내었으며, 이러한 
%회피반응빈도를 기계적 이질통의 지표로 정하였다.
  ② 냉각으로 유도된 자발통; 흰쥐를 냉각 금속판 
위에 올려놓았을때 발을 냉각판으로부터 회피하는 
시간을 측정하였다. 금속판을 냉각상태로 일정하게 
유지시키기 위하여 스티로폴 통(28×25×15 cm)에 
얼음 조각을 가득 넣고 그 위에 금속판을 올려놓았
는데, 이 경우 금속판의 온도는 4±1oC로 일정하게 
유지되었다. 이때 쥐를 투명한 아크릴통(19×9×8 
cm)으로 덮음으로써 쥐의 움직임을 최소화하였다. 
냉각판에서 2분간의 적응시간 이후 3분 동안에 쥐의 
발이 냉각판으로부터 얼마 동안 떨어지는지를 측정
하였다. 이러한 회피반응은 발바닥을 들거나, 핥거
나, 터는 행동을 포함하였다. 3분간의 측정기간 동안 
측정된 발의 회피반응시간의 총합을 냉각에 의하여 
유도된 자발통의 지표로 정하였다.
  (3) 전기자극 처치:
  ① 경피신경전기자극; 경피신경전기자극은 저주파 
전기자극기를 이용하여 주파수 3 Hz인 직사각파형
의 자극펄스를 근수축은 보이나 통각 반응은 나타나
지 않는 정도인 30 mA의 자극 강도로 적용하였다. 
이러한 전기자극은 젤을 이용하여 결찰받은 쪽 발바
닥에 부착시킨 소형 전극을 통하여 15분 동안 가해 
주었다.
  ② 미세전류신경근자극; 미세전류신경근자극은 미
세전류치료기를 이용하여 주파수 10 Hz이고 전류강
도 300 μA인 이상파(bipolar pulse)를 정사각파형의 
2：1 빈도로 방출되게 하여 사용하였다. 결찰받은 
쪽 발바닥에는 활성 전극을 그리고 꼬리에는 비활성 
전극을 접착시키고 이들 전극을 통하여 전류를 가해 
주었다. 발바닥의 여러 부위에 전류를 적용하였는데 
한 개체에 총 5분간 전류를 가해 주었다.
  ③ 일회 전기자극 처치; 모델쥐의 무리에서 신경
결찰받은 쪽 다리에서 기계적 이질통 반응과 냉각유
발 자발통 반응이 유발됨을 확인한 후 8일째 되는날 
두 군으로 나누어 한군에는 경피신경전기자극을 그
리고 다른 한 군에는 미세전류신경근자극을 일회 가
해주었다. 각 군에서 전기자극을 가해준 후 30분, 1
시간, 2시간 및 3시간에 회피반응빈도나 회피반응시
간이 억제된 정도를 측정하였다. 대조군은 부착된 
전극에 전기자극을 가하지 않은 상태만 제외하고는 
실험군과 동일하게 실험 방법을 적용하였다.
  ④ 반복적 전기자극 처치; 일회 전기자극의 경우
와 동일한 방법으로 구분한 두 군을 대상으로 반복
적 전기자극을 가해 주었다. 반복적 전기자극은 일
회 전기자극과 동일한 자극 파라메타를 이용하여 하
루에 한 번씩 6일 동안 실시하였는데, 이 기간동안 
회피반응빈도와 회피반응시간은 각각 격일로 측정하
였다. 이때 각 측정은 해당 당일의 전기자극 후 30
분에 실시하였다. 치료 중지 후에도 회피반응빈도와 
회피반응시간을 격일로 측정하였다. 대조군은 부착
된 전극에 전기자극을 가하지 않은 상태만 제외하고
는 실험군과 동일하게 실험 방법을 적용하였다.
  (4) 자료분석: 신경손상 전ㆍ후와 각 군에서 일회 
전기치료나 반복 전기치료 전ㆍ후 측정된 회피반응
빈도의 비교를 위해서는 프리드만 검정(Friedman test)
을 하였고, 사후검정은 프리드만 사후검정 공식을 
이용하였다. 한편 각 실험에서 회피반응시간의 비교
를 위해서는 반복 측정된 자료에 대한 일요인 분산
분석(one-way repeated ANOVA)을 실시하였다. 통계
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학적인 유의성은 유의수준 p=0.05로 검증하였다. 모
든 실험결과는 특별한 언급이 없는 한 평균값±표준
편차로 나타내었다.
결      과
    1) 신경손상 후 유발된 이질통 및 냉각유도자발
통 반응
  척수신경(L5, L6) 결찰에 의해 결찰쪽 발에서 유
발되는 통각행동의 시간 경과에 따른 변화 양상을 
조사하였다. 먼저 이질통 반응에 관해서는 결찰쪽 
쥐 발바닥에 가해진 약한 강도의 von Frey filament 
자극에 대한 발의 회피반응빈도를 측정하였다(Fig. 
1A). 신경결찰 전에는 가해진 von Frey filament 자극
에 대해서 회피반응이 전혀 관찰되지 않았으나, 신
경결찰 후 3일에는 회피반응빈도가 유의하게 증가하
여 최고치에 도달하고 이러한 증가된 양상은 측정기
간인 19일 동안 지속되었다(p＜0.05).
  냉각유도자발통 반응에 관해서는 냉각(4±1oC) 상
태로 유지시킨 금속판 위에서 결찰쪽 발의 자발적인 
회피반응시간을 측정하였다(Fig. 1B). 신경결찰 전에
는 냉각판위에서의 회피반응시간이 미미하였으나, 
신경손상후 4일에는 회피반응시간이 유의하게 증가
하였으며 이러한 증가된 양상은 측정기간인 19일 동
안 지속되었다(p＜0.05).
    2) 일회 전기자극 처치가 이질통 반응에 미치는 
영향
  말초신경손상 후 유발되는 이질통 유사 통각행동
에 있어서 전기자극의 일회 처치가 이에 미치는 영
향을 알아보기 위하여, 신경결찰 후 8일째 되는날 
경피신경전기자극이나 미세전류신경근자극을 일회 가
해주고 각 자극처치 후 시간 경과에 따른 통각행동
의 변화를 조사하였다(Fig. 2). 경피신경전기자극 처
치군에서 신경결찰 후 증가되었던 von Frey filament 
자극에 대한 회피반응빈도는 처치 전 값(평균±표준
편차; 81.00±11.97)에 비하여 유의하게 감소되었는
데 이러한 감소는 처치 후 2시간까지 유의하게 지속
되었다(처치 30분후; 40.00±18.26, 1시간후; 56.00±
15.78, 2시간후; 53.00±17.67, p＜0.05, 3시간후; 68.00
±14.76, p＞0.05).
  미세전류신경근자극 처리군에서도 회피반응빈도는 
처치 전 값(80.00±10.54)에 비하여 처치 후 2시간까
지 유의한 감소를 관찰하였다(처치 30분후; 42.00±
12.29, 1시간후; 46.00±21.19, 2시간후; 57.00±11.60, 
p＜0.05, 3시간후; 68.00±6.32, p＞0.05). 한편 전기자
극처치를 가하지 않은 대조군에서는 회피반응빈도가 
전 측정기간 동안에 변화를 보이지 않았다.
Fig. 1. Time courses of mechanical sensitivity and cold- 
induced spontaneous foot lifting. (A) The frequencies of 
foot withdrawals to repeated mechanical stimuli applied 
with a von Frey filament (2.5 g) to the hind-paw were 
expressed as percent of trials. (B) The cumulative duration 
of foot lifts off the cold plate (5oC) was measured during 
a 3 min observation period. The L5 and L6 spinal nerves 
were ligated on the left side 1 day after pre-operative tests 
(Pre) and measurements were made from both sides. Data 
were expressed as mean±SE. Asterisks indicate values 
significantly different from the pre-operative control value 
(p＜0.05 by the Friedman test followed by multiple com-
parisons in A or by one-way repeated ANOVA in B).
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    3) 반복적 전기자극 처치가 이질통 반응에 미치
는 영향
  전기자극처치를 앞에서 언급한 일회 적용시와 동
일한 자극 파라메타를 사용하여 하루에 한번씩 6일 
동안 반복하여 적용하였을 때 이러한 처치가 모델쥐
에서 관찰되는 이질통 유사 통각행동에 미치는 영향
을 조사하였다(Fig. 3). 신경결찰 후 von Frey fila-
ment 자극에 대하여 증가된 회피반응빈도를 보이는 
모델쥐 중 경피신경전기자극을 반복적으로 가해준 
군의 경우는 전기자극을 처치하는 기간 동안에 그 
회피반응빈도가 처치전 값(평균±표준편차; 80.00±
11.50)에 비하여 지속적으로 유의하게 억제되었며(처
치 1일째; 40.00±18.26, 3일째; 38.00±17.51, 5일째; 
46.00±19.55, p＜0.05), 이러한 억제 양상은 처치가 
중단된 후 3일까지 유의하게 지속되었다(처치 중단 
후 1일째; 56.00±20.55, 3일째; 62.00±23.19, p＜0.05, 
5일째; 70.00±24.49, p＞0.05).
  미세전류신경근자극을 반복적으로 처치해준 군의 
경우에서도 전기자극을 처치하는 동안에 회피반응빈
도는 처치전 값(평균±표준편차; 84.00±10.75)에 비
하여 유의하게 억제되었으며(처치 1일째; 42.00±12.29, 
3일째; 50.00±14.91, 5일째; 44.00±23.19, p＜0.05), 
이러한 억제는 처치가 중단된 후 1일까지(처치 1일
째; 65.00±21.73, p＜0.05, 처치 3일째; 68.00±23.69, 
처치 5일째; 77.00±14.94, p＞0.05) 유의하게 지속되
었다. 한편 전기자극처치를 가하지 않은 대조군의 
경우는 신경결찰 후에 증가된 회피반응빈도에서 변
화를 보이지 않았다.
    4) 반복적 전기자극 처치가 냉각유도자발통 반
응에 미치는 영향
  말초신경손상 후 유발되는 냉각유도자발통 반응에 
있어서 전기자극의 반복 처치가 이에 미치는 영향을 
알아보기 위하여, 신경결찰 후 8일째부터 13일까지 
Fig. 2. Effects of TENS or MENS applied once on en-
hanced mechanical sensitivity. The left L5 and L6 spinal 
nerves were ligated 1 week prior to this experiment. The 
mechanical sensitivity of both feet was measured as in 
Fig. 1A and only the data taken from the experimental 
(left) side of the foot are shown. Measurements were 
initially made 1 day prior to TENS or MENS treatment 
(Pre), which was applied for 15 min or 5 min, respec-
tively, to the skin of the affected foot, and then made in 
the post-treatment periods of 30 min, 1 hr, 2 hrs and 3 
hrs. Corresponding measurements were made from rats 
with sham surgery and no treatment. Asterisks indicate 
values significantly different from the pre-operative 
control value (p＜0.05 by the Friedman test followed by 
multiple comparisons).
Fig. 3. Effects of TENS or MENS applied repeatedly on 
enhanced mechanical sensitivity. The mechanical sensi-
tivity was measured as in Fig. 1A. The L5 and L6 spinal 
nerves were ligated on the left side. Measurements were 
made on the operated side 1 day prior to the spinal nerve 
ligation (Pre) and the subsequent days in the postoperative 
(PO) periods. Starting from PO9, TENS or MENS 
treatment was applied with the use of the same means as 
in Fig. 2 once a day for 6 days during which measure-
ments were made 30 min after offset of treatment at PO9, 
PO11 and PO13. Data were obtained from three groups. 
Asterisks indicate values significantly different from the 
value at PO7 in each group (p＜0.05 by the Friedman test 
followed by multiple comparisons).
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하루에 한번씩 경피신경전기자극이나 미세전류신경
근자극을 처치해주고 이에 의한 통각반응의 변화를 
조사하였다(Fig. 4). 신경결찰 후 냉각판으로부터 자
발적인 발회피 시간의 증가를 보이는 모델쥐 중 경
피신경전기자극을 반복적으로 가해준 군의 경우는 
전기자극을 처치하는 기간 동안과 처치 중지 후에도 
그 회피반응시간이 처치전 값(평균±표준편차; 43.60
±21.38)과 비교하여 유의한 차이가 없었다(처치 1일
째; 42.00±19.01, 3일째; 41.90±23.47, 5일째; 40.60
±24.15, 처치 중단 후 1일째; 41.90±22.65, 3일째; 
34.30±21.12, 5일째; 39.50±17.18, p＞0.05).
  미세전류신경근자극을 반복적으로 가해준 군의 경
우에도 전기자극을 처치하는 기간 동안이나 처치 중
지 후에 회피반응시간은 처치전 값(평균±표준편차; 
36.50±23.43)과 비교하여 유의한 차이가 없었다(처
치 1일째; 33.00±19.74, 3일째; 42.50±35.65, 5일째; 
40.80±21.99, 처치 중단 후 1일째; 35.20±21.14, 3일
째; 39.80±26.67, 5일째; 45.80±22.54, p＞0.05). 전기
자극처치를 가하지 않은 대조군에서 신경결찰 후에 
증가된 회피반응시간은 변화를 보이지 않았다.
고      찰
  말초신경에 부분적인 손상이 발생한 경우 작열통
(causalgia)이라고 부르는 만성적인 신경병증성 통증
(neuropathic pain)이 유발된다.21) 이 통증의 특징적인 
증상에는 특별한 자극이 주어지지 않았음에도 지속
적이고 비정상적인 찌르는 듯한 통증(자발통; spon-
taneous burning pain), 정상상태에서 통증을 유발할 
수 없는 정도의 약한 자극에 의해 유발되는 통증(이
질통; allodynia), 그리고 통각 자극에 대하여 유발되
는 과도한 통증(통각과민; hyperalgegia) 등이 포함된
다.4,28)
  본 실험에서는 신경병증성 통증의 특징적 증세인 
기계적 이질통과 냉각으로 유도된 자발통에 관하여 
모델쥐에서 관찰되는 이들 통증과 유사한 통각 행동
을 대상으로 그 통각 정도를 행동학적 방법으로 측
정하였다. 기계적 이질통의 행동학적 검사는 쥐 발
바닥에 약한 강도의 von Frey filament 적용으로 발 
회피반응빈도를 측정하였다. 말초신경이 손상 받지 
않은 쥐에서는 이 filament의 적용이 발 회피반응을 
유발시키지 못하였다. 그러나 척수신경을 결찰하여 
말초신경의 손상을 가한 후에는 동일한 자극이 발의 
회피반응을 유발시켰다. 이러한 회피반응은 종종 다
리를 흔들거나, 바닥을 두드리거나 또는 피한 다리
를 핥는 행동을 포함한 고통스런 동작으로 나타났
다. 따라서 이런 반응들은 임상에서 말초신경손상에 
의해 자주 발생하는 기계적 이질통을 대변하는 행동
징후로 간주할 수 있다.
  신경병증성 모델 쥐에서 나타나는 자발통 유사 행
동을 조사하기 위하여 실온이나 차가운 상태의 온도
조절판으로부터의 발의 회피반응을 측정하는 방법이 
이용되고 있다. 이때 냉각상태에서 발의 회피반응 
측정법의 경우는 측정치가 자발통을 반영하는지 냉
자극에 의해 유발되는 냉각유발통을 반영하는지에 
대해서 논란이 되어 왔다.3,16,25,26) 그러나 신경병증성 
모델쥐의 과민성 통각 반응을 보이는 발에 아세톤을 
가해준 경우와 그 발을 5oC로 유지시킨 온도조절판 
위에 접촉시킨 경우에 발의 회피반응 정도를 조사한 
연구에서,7,17) 전자에 의한 회피반응은 냉자극에 의
해 유발된 냉각 이질통 반응을 반영하며, 후자에 의
한 회피반응은 냉자극에 의하여 유도된 자발통 반응
Fig. 4. Effects of TENS or MENS applied repeatedly on 
enhanced cold-induced spontaneous foot lifting. Cold- 
induced spontaneous foot lifting was measured as des-
cribed in Fig. 1B. All procedures used for this experiment 
were the same as in Fig. 3, except for measurements. 
Graphs shown were from three groups. In each group, 
values obtained during treatment and post-treatment 
periods were not significantly different from the value at 
PO7 (p＞0.05 by one-way repeated ANOVA).
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을 반영한다고 보고하였다. 그 이유로는 아세톤 적
용에 대한 회피반응과 냉각판으로부터의 회피반응 
간에는 상호 연관성이 미약했으며, 발에 분포한 모
든 감각신경을 절단하였을 때 아세톤 적용에 의한 
발 회피반응은 사라진 반면 냉각판으로부터의 발의 
회피반응은 영향을 받지 않았다는 점을 들고 있다. 
따라서 본 연구에서 측정한 냉각판으로부터의 발의 
회피반응은 냉각자극에 의하여 유도된 자발통 반응
이며, 이는 냉자극에 의한 유발통 반응과는 다른 형
태의 통각 반응으로 생각된다.
  임상적으로 통증을 관리하기 위하여 여러 형태의 
전기치료법이 널리 사용되고 있는데, 그 이유는 치
료상 위험성이 거의 없고, 약물치료나 수술이 많은 
부작용을 초래하는 데 비해 조직을 상하지 않게 하
는 장점이 있기 때문이다.19) 고강도-저빈도 경피신경
전기자극기를 이용한 치료는 만성통증이나 극심한 
통증을 감소시키기 위해 이용되었고, 미세전류신경
근자극기 치료는 조직 치유나 이를 통한 통증감소를 
위해 이용되었다.14) 본 실험에서 사용한 이들 두 방
법은 일회의 짧은 적용시간에도 불구하고(경피신경
전기자극, 15분; 미세전류신경근자극, 5분) 이질통 
반응에 대한 억제 효과는 약 2시간 동안 지속되었
다. 이러한 억제 효과의 지속시간은 다른 연구 결과
의 보고와 비슷하거나 혹은 높은 값을 보이고 있다. 
즉, 1995년 Leem등18)은 신경병증성 실험동물에게 고
강도-저빈도 경피신경전기자극(2 Hz, 4∼5 mA, 20
분)을 쥐의 발바닥에 적용하여 척수후각세포의 반응
을 살펴보았는데, 가벼운 촉각자극에 대한 항진 반
응은 치료 후 30∼45분 동안 감소되었고 통각자극에 
대한 항진 반응은 치료 후 60∼90분 동안 감소되었
음을 보고하였다. 또한 1992년 Wang등29)은 실험동물 
쥐에게 경피신경전기자극(2 Hz, 15 Hz, 100 Hz)을 
20분 동안 적용하여 꼬리도피 잠복시를 측정하였는
데, 잠복시가 2 Hz와 15 Hz의 자극 적용 후에는 5
분 동안 그리고 100 Hz 자극 적용 후에는 10분 동
안 유의하게 증가하였다. 쥐에 미세전류자극을 적용
한 실험에서 1982년 Cheng등6)은 자극의 적용이 적
용 전과 비교하여 ATP의 생성을 500% 증가시킴을 
관찰하였으며, 이러한 ATP 증가가 통증감소 효과를 
발휘함을 보고하였다. 또한 1987년 Gomaa11)는 생쥐
에 ATP(1, 5, 20 mg/kg)를 주입하여 꼬리도피 잠복
시와 신전검사를 실시한 결과 ATP 주입 후에 잠복
시가 증가하였으며 이러한 증가는 30분 동안 지속됨
을 관찰하였다. 따라서 본실험에서 사용한 두 종류
의 전기자극법에 의한 이질통 반응의 억제는 비교적 
오랫동안 지속되었음을 의미하며, 이는 이들 전기자
극법이 임상적으로 이질통 치료에 효과적으로 적용
될 수 있음을 시사한다.
  전기자극에 의한 진통효과를 조사하는데 있어서 
전기자극의 단일 적용시와 반복적으로 장기간 적용
하였을 때의 그 진통효과의 효율성에 관한 직접적인 
연구보고는 문헌상에서 찾을 수 없었다. 본 연구에
서는 경피신경전기자극이나 미세전류신경근자극의 
경우 모두에서 자극을 단일 적용하였을 때 보다 자
극을 하루에 한번씩 6일간 반복적으로 적용하였을 
경우가 이질통 유사 통각반응을 오랫동안 억제함을 
관찰하였다. 즉 경피신경전기자극의 경우는 3일간, 
그리고 미세전류신경근자극의 경우는 1일간 억제가 
지속되었다. 이러한 억제 시간은 각 자극을 단일 적
용시 관찰한 억제시간(각각 2시간)에 비하여 각각 
36배와 12배의 증가를 의미한다. 따라서 이 결과는 
본 실험에서 사용한 두 종류의 전기자극을 일회 적
용함보다는 장기간에 걸쳐 반복적으로 적용함이 이
질통에 대한 진통효과를 오래 지속시킬 수 있음을 
시사한다.
  일반적으로 전기자극에 의한 진통효과는 내인성 
아편체계의 활성화에 의해 방출된 아편제의 작용에 
의한 결과이며, 이때 아편체계의 활성화는 척수내 
혹은 뇌간내에 존재하는 통증조절회로망에서 이루어
지는 것으로 알려져 있다. 본 실험에서 사용한 경피
신경전기자극이나 미세전류신경근자극의 경우도 내
인성 아편체계의 활성화를 유도하고 그 결과 기계적 
이질통 반응을 억제했다고 생각할 수 있다. 또한 이
들 자극법을 단일 적용시 보다는 반복 적용시 그 억
제 효과의 지속시간이 연장됨은 반복 자극이 더 많
은 내인성 아편제의 방출을 유도하였기 때문일 것으
로 가정할 수 있다. 이러한 가정은 신경성 질환 환
자에게 전기자극을 매일 일정시간동안 한번씩 여러
날 반복하여 치료를 가해준 결과 혈액내 아편계 펩
티드 함량이 점차 증가했다는 임상 보고12)에 의하여 
지지 받을 수 있다. 또한 경피신경전기자극과 미세
전류신경근자극의 반복 적용은 이질통 반응의 억제
를 서로 다르게 지속시키는데, 이는 두 자극에 의해
서 방출된 내인성 아편제가 양적으로 다르거나 질적
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으로 다른 종류의 아편제를 방출하였기 때문으로 생
각할 수 있다. 그러나 이러한 가정에 관한 연구는 
추후 구체적으로 조사되어져야 할 것이다.
  한편 냉각자극으로 유도된 자발통 반응의 경우는 
경피신경전기자극이나 미세전류신경근자극을 하루 
한번씩 6일간 반복적으로 적용하더라도 억제 효과를 
관찰할 수 없었다. 이는 냉각으로 유도된 자발통 반
응이 내인성 아편제의 영향을 받지 않음을 시사한
다. 병리적 상황하에서 나타나는 병리적 통증에는 
교감신경계의 영향을 받는 교감신경성 통증이 있는
데, 자발통의 경우가 이러한 통증의 한 예이다. 일반
적으로 교감신경성 통증은 모르핀에 의한 진통효과
가 미미하다고 알려져 있다. 따라서 본 실험에서 관
찰한 냉각으로 유도된 자발통 반응을 냉각자극에 의
해 항진된 교감신경활동에 의해 유도되는 자발통 반
응으로 생각한다면 이는 내인성 아편제의 영향을 받
지 않을 것이며, 경피신경전기자극이나 미세전류신
경근자극 역시 이러한 통각 반응에 억제효과를 발휘
하지 않을 것이다. 교감신경성 통증에 아편제가 진
통효과를 발휘하지 못하는 데에 대한 이유는 아직 
자세히 밝혀지지 않고 있으나, 교감신경성 통증을 
중재하는 신경 경로가 내인성 아편체계의 영향을 받
는 척수내 통각수용 신경세포를 거치지 않고 고위 
중추로 상행하기 때문일 것으로 설명할 수 있다. 그
러나 교감신경성 통증을 중재하는 구심성 신경 경로
에 대해서는 아직 밝혀지지 않고 있다.
결      론
  부분적 말초신경 손상 후 유발되는 신경병증성 통
증의 특징적인 증상인 이질통과 자발통과 유사한 통
각반응을 보이는 모델쥐를 대상으로 경피신경전기자
극이나 미세전류신경근자극 처치가 각 통각반응에 
미치는 영향을 조사하여 다음과 같은 결과를 얻었다.
  1) 각 전기자극을 모델쥐의 통각 유발 부위인 뒷
발 피부에 일회 적용하였을때, 경피신경전기자극과 
미세전류신경근자극은 이질통 반응을 유의하게 억제
하였으며 이러한 억제 효과는 2시간 정도 지속되었다.
  2) 동일한 부위에 각 전기자극을 하루에 한번씩 6
일 동안 반복적으로 적용하였을때, 경피신경전기자
극과 미세전류신경근자극은 모두 자극 적용기간 중 
이질통 반응을 유의하게 억제하였다. 반복적 전기자
극이 중단된 후 경피신경전기자극의 경우는 3일 경
과 후까지, 그리고 미세전류신경근자극의 경우는 1
일 경과 후까지 그 억제 효과가 유의하게 지속되었다.
  3) 모델쥐에서 관찰된 냉각으로 유도된 자발통 반
응의 경우에 경피신경전기자극과 미세전류신경근자
극은 모두 자극 적용기간이나 적용후에 냉각유도 자
발통 반응을 유의하게 억제하지 못했다.
  이상의 결과는 경피신경전기자극 및 미세전류신경
근자극 처치가 신경병증성 통증의 특징적인 증상인 
이질통을 관리하는데 효과적이며, 이들 각 처치를 
일회 적용하기보다는 장기간 반복적으로 적용함이 
진통효과를 오래 지속시킬 수 있다는 측면에서 유리
할 것임을 시사한다. 한편 이들 전기자극 치료법은 
신경병증성 통증 중 자발통 치료에는 그 효과가 미
미할 것으로 생각된다.
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